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Qu'est-ce qui peut tomber 

a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item III - Q 336, 
traite dans notre numero 
du 31 mai 2007 

(Rev Prat 2007;57[10]:1115-20) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paraqraphes. 


• Vous recevez a votre cabinet un enfant age de 2 mois pour une toux evoluant depuis 
4 jours dans un contexte de rhinopharyngite non febrile. 

C'est, a ce jour, le premier episode de rhinopharyngite de I'enfant qui n'a pas d'antecedent 
personnel particulier. L'examen clinique est normal, en dehors d'une rhinopharyngite avec 
rhinorrhee claire. 


■ QUESTION N° 1 


Quelle est votre attitude therapeutique ? Demandez-vous des examens 
complementaires ? Justifiez. 

• devolution est favorable et la toux a completement disparu. Mais I'enfant est ramene 
a I'age de 4 mois pour une recidive de la toux. Cette toux etait initialement nocturne, 
peu frequente, seche et accompagnee d'une rhinorrhee, puis elle est devenue de plus en plus 
importante depuis 15 jours, quinteuse avec des secousses expiratoires et gene la prise 
des biberons. L'enfant perd du poids, la maman est inquiete. 


■ QUESTION N° 2 


Quel diagnostic evoquez-vous ? Pourquoi ? 


■ QUESTION N° 3 


Afin de conforter votre diagnostic, vous recherchez un element dans le carnet 
de sante de I'enfant. Quel est-il ? 


■ QUESTION N° 4 


Quel examen complementaire demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 


■ QUESTION N° 5 


Quelle sera revolution attendue de la toux ? 
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■ REPONSE N° 1 

Dans le cadre d’une toux argue chez un nounisson dans un contexte de rhinopharyngite evident, 
il n y a aucune indication a realiser des examens complementaires. La toux est un mecanisme 
physiologique d’epuration des voies aeriennes. Les traitements antitussifs sont contre-indiques 
dans cette situation et a cet age. Des conseils seront donnes a la mere, comme le lavage de nez au 
serum physiologique avant chaque prise alimentaire et au coucher, la mise en proclive dorsal 
a 30 degres jusqu’a guerison de la rhinite. 

■ REPONSE N° 2 

Coqueluche. 

Age de Fenfant : enfant de moins de 6 mois, souvent mal protege (la primovaccination, meme 
complete contre la coqueluche, est peu protectrice a cet age) ou non protege (vaccination non 
debutee). 

Caracteristique de la toux : toux seche debutant avec une rhinoirhee puis prolongee avec evo- 
lution vers Faggravation, en quinte avec secousses expiratoires, provoquee par Falimentation. 
Repercussion sur Fetat general : perte de poids. 

■ REPONSE N° 3 

Le statut vaccinal de Fenfant contre la coqueluche : nombre de doses vaccinales revues. 

■ REPONSE N° 4 

PCR coqueluche dans les secretions rhinopharyngees de Fenfant. 

■ REPONSE N° 5 


Toux prolongee (« toux des 100 jours ») devolution spontanement favorable. Le traitement par 
macrolide n a nas d’efficacite sur la toux mais sur la contamosite. 
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